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　 1． 副腎褐色細胞腫における術後カテコラミン補充
療法予測因子の検討
滑川剛史，若井　健，竹下暢重
布施美樹，坂本信一，川村幸治
今本　敬，市川智彦（千大院）
内海孝信　　　　　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
　副腎褐色細胞腫の治療法は外科的除が第一選択とな
る。腫瘍摘出後は低血圧が生じることがあり，十分な
補液にもかかわらずカテコラミンの持続的な補充を要
する場合がある。当院において褐色細胞腫と診断され
副腎摘除術が施行された症例において，術後カテコラ
ミン補充を予測する因子を検討する。
　1997年 8月から2014年 9月までに褐色細胞腫に対し
て開腹もしくは鏡視下に副腎摘除術を施行した81例を
対象とした。
　46.9％の症例が術後に持続的なカテコラミン補充を
必要とした。多変量解析において術後カテコラミン補
充を予測する独立した因子はBMI（P＝0.016）と術
中カテコラミン投与量（P＝0.021）であった。カテコ
ラミン補充期間と相関する因子の探索では術前尿中ノ
ルアドレナリン 1日量が有意に相関する結果となった
（P＝0.025）。
　低体重の症例では術後の厳格な循環動態の観察や持
続的なカテコラミン投与を含む集中治療に備える必要
がある。
　 2． サブクリニカルクッシング症候群に対する鏡視
下副腎腫瘍摘出術の治療成績
安藤敬佑（千大）
　当院においてサブクリニカルクッシング症候群と診
断され，治療目的に鏡視下副腎腫瘍摘出術を施行した
91例および，外科的摘除を行わず内科的治療を行った
18例を対象とした。それぞれの治療群で各合併症の改
善の有無について検討を行った結果，手術群において
術前後の血圧・HbAlc・BMIにおいて有意な改善を認
め，デキサメタゾン（Dex） 1㎎抑制試験においてコ
ルチゾール（cs）抑制不十分な群で各パラメーターの
有意な改善がみられた。
　 3． 腎細胞癌cT1N0M0症例における腎部分切除術
症例の検討
竹下暢重，佐塚智和，若井　健
宮本憲生，柳澤　充，仲村和芳
二瓶直樹，市川智彦（千大院）
　【目的】近年当科で施行したcT1N0M0の腎部分切除
術症例を検討した。
　【対象と方法】2008年から施行した85例（開腹36例，
体腔鏡49例）を術後再発，生存率，腎機能，合併症を
検討した。
　【結果】 2年での非再発生存率は，開腹例は97.1％，
体腔鏡例は100％であった。eGFRの 1年での腎機能低
下率（中央値）は，19.9％，12.5％であった。
　【考察】開腹，体腔鏡の選択は，術者の経験，技量
によって選択する必要がある。体腔鏡時は開腹移行を
ためらわないことが大事である。
　 4． 再発，転移を起こした腎原発epithelioid AML
に対してmTOR阻害薬を使用した 1例
深沢　賢（千葉県がんセンター）
　症例は2009年 2月 9日根治的左腎摘除術を施行した
59歳の患者。病理はepithelioid AML。2011年10月 3日
局所再発巣摘出術，2012年 1月27日肝動脈化学塞栓術
（TAE）施行。その後全身治療としてmTOR阻害薬（テ
ムシロリムス25㎎）を投与し，肝臓に再々発するまで
21か月間投与可能であった。局所療法とmTOR阻害薬
を併用することでE-AMLの疾患進行を抑制できる可
能性がある。
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　 5． 感染性嚢胞との鑑別に苦慮したG-CSF産生腎盂
癌の 1例
樋口耕介（船橋市立医療センター）
　症例は54歳男性，エコーにて巨大腎嚢胞を指摘。血
尿と発熱にて当科受診。WBC高値にて嚢胞内感染を疑
い，嚢胞穿刺施行したが改善を認めなかった。G-CSF
高値あり，画像上悪性腫瘍を否定できず，右腎摘除術
施行。病理は重複尿管に発生した腎盂癌であった。腎
盂原発のG-CSF産生腫瘍は比較的稀な疾患であり，今
回我々は，嚢胞内感染との鑑別に苦慮したG-CSF産生
腎盂癌の 1例を経験したので報告する。
　 6． 尿道の炎症に起因するフルニエ壊疽に対し尿道
再建により自排尿可能となった 1例
若井　健，左塚智和，長谷川正和
石垣達也，竹下暢重，宮本憲生　
柳澤　充，仲村和芳，今本　敬　
二瓶直樹，市川智彦　（千大院）
　症例は67歳男性。尿道バルーンの長期留置による尿
道の炎症に起因するフルニエ壊疽に対し，デブリード
マンを施行した。感染部の尿道はデブリードマンの際
に離断となった。開放創とし，適宜デブリードマンの
追加と洗浄を繰り返し，デブリードマンから 2か月後，
感染が落ち着いたところで有茎前外側大腿皮弁で尿道
再建，陰茎皮膚移植を施行し，自排尿可能となり創部
も改善した。
　 7． 化学療法が奏功した前立腺原発尿路上皮癌の 1例
山本賢志（横浜労災）
　68歳男性。他院にてPSA 4.96ng/㎖にて生検，浸潤
性尿路上皮癌の診断。追加検査を勧められるも希望せ
ず。直腸診で硬結を認めたため当院に紹介受診。
　膀胱生検の結果は癌陰性，前立腺・腫瘍生検・下部
内視鏡生検で浸潤性尿路上皮癌の診断。
　造影CT・骨シンチで明らかな転移なし。
　以上からT4N0M0と診断。GC療法先行後に骨盤内
臓全摘施行。
　病理結果はpT0pN0。術後もGC療法を 2コース追
加。明らかな再発なし。
　前立腺原発尿路上皮癌の 1例につき文献的考察を加
えて報告する。
　 8． ICG蛍光法による前立腺がんにおける術中セン
チネルリンパ節の探索
梨井隼菱，滑川剛史，佐藤陽介　
小林将行，小丸　淳，深沢　賢　
植田　健（千葉県がんセンター）
二瓶直樹，市川智彦　（千大院）
　ICG蛍光法を前立腺癌に応用しセンチネルリンパ節
（SNL）探索法の確立を目的とした。経直腸エコーガイ
ド下に経会陰的に ICGをPZ領域に注入，レチウス腔
展開後赤外線カメラによる観察を行い，リンパ節郭清
後に再度観察した。SLN同定率は88.9％であり，閉鎖
領域が57％と最も多かった。ICG蛍光法は前立腺癌に
おいても安全に施行することができ，有用な方法にな
る可能性が示唆された。
　 9． ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘後に発症した
肺血栓塞栓症の 1例
小林将行（千葉県がんセンター）
　57歳男性，前立腺癌Gleason score 4＋ 4，臨床病期
T2bN0M0の診断で2011/9/5当センター第 1例目のロ
ボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術を行った。手術時
間 7時間33分，出血量300㎖。術中自己血800㎖返血。
翌日歩行開始後肺血栓塞栓症を発症。ヘパリンによる
抗凝固療法開始。術後 3日目骨盤内に出血所見を認め，
同日緊急で開腹での止血術施行となった。
　10． 恥骨後式前立腺全摘術とロボット支援腹腔鏡下
前立腺全摘術の治療成績 : 単一術者での比較
小丸　淳（千葉県がんセンター）
　【目的】単一術者による恥骨後式前立腺全摘除術
（RRP群）とロボット支援腹腔鏡下前立腺摘除術（RALP
群）の治療成績を比較した。
　【対象】RRP群は2010年 9月から2013年 5月までに
施行した52例，RALP群は2012年 1月から2013年11月
までに施行した52例。
　【結果】RALP群で有意に手術時間が長く，出血量が
少なかった。初期症例以降はRALP群ではRRP群と比
較して有意に外科的切除断端陽性率が低く，ラーニン
グカーブ期以降は癌制御に関して優れている可能性が
ある。
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　11． 前立腺癌ホルモン療法における血清テストステ
ロン値の低下と予後との関連性
鎌田修平，坂本信一，安藤敬佑
室井　歩，布施美樹，川村幸治
今本　敬，二瓶直樹，市川智彦
（千大）
鈴木啓悦　　　　　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
赤倉功一郎　　　　　　　　　
（JCHO東京新宿メディカルセンター）
　【目的】TST値の推移と予後との関連性の検討。
　【方法】 1次治療としてホルモン療法を行った前立
腺癌225例について，無増悪生存期間，全生存期間を
検討した。
　【結果】平均年齢72.3歳，PSA値62.3ng/㎖（中央値），
平均観察期間45.8か月。無増悪生存期間について，TST
関連因子において有意な因子は無かった。全生存期間
については多変量解析でNadir TST値20ng/dLが最も
有意な因子であった。
　【結語】Nadir TST値20ng/dLが予後に大きく寄与
する因子であることが示唆された。
　12． 去勢抵抗性前立腺癌に対するドセタキセル療法
における予後予測因子の検討
室井　歩（千大）
　【目的】ホルモン療法下におけるテストステロン
（TST）の低下とドセタキセル（DOC）化学療法の奏功
性につき解析する。
　【方法】去勢抵抗性前立腺癌に対してDOC療法を施
行した59例につき解析を行った。
　【結果】OSに関して多変量解析では，Gleasonscore
（P＝0.0007），CAB期間中のnadir TST 16ng/dL（P＝
0.0099）が有意な予後予測因子であった。Kaplan Meier
法では，CAB期間中nadir TST 16ng/dLが最も有意に
OSを延長した（P＝0.0043）。
　【結語】CAB期間中のTST低下がDOCの重要な予
後予測因子となる可能性が示唆された。
　13． high Gleason score前立腺癌の治療成績と予後
の検討
山田康隆（旭中央）
　【対象と方法】当院にて前立腺癌と診断された179例
（GS≧ 8 : 98例，≦ 7 : 81例）を対象としGS8以上及び
GP5の有無による予後への影響を検討した。
　【結果】GS≧ 8の内，GP5を有する症例は有意に
PSA progression free rate・cancer speciﬁc survival・
overall survivalが低かった。この比較はT2以下や
PSA＜20の群では有意差を認めず，T3以上やPSA≧
20の群では有意差を認めた。
　【結論】GP5の有無はGS 8≦の症例においても予後
へ影響するが，早期前立腺癌では少なく，進行前立腺
癌においてより影響する結果であった。
　14． 当院における中心静脈アクセスデバイス（CV
ポート）留置の有用性に関する検討
佐藤広明，杉山真康，藤村正亮
関田信之，三上和男　　　　　
（済生会習志野）
鈴木啓悦　　　　　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
　当科では自科でCVポートを造設，活用している。
合併症と使用状況を調査し，有用性について検討した。
対象は2009年 8月～2014年 9月の間に当科でCVポー
ト留置を行った40例。術中合併症は止血難渋，カテー
テル迷入疑い，穿刺困難を各 1例ずつ認めたが，気胸
は認めなかった。留置後合併症は0.27件/1,000留置日
で，閉塞，創離解を各 1例ずつ認めたが，感染，断裂
は認めなかった。CVポートは泌尿器科領域でも安全
に造設，管理し得た。
　15． 当院における尿流動態検査の導入状況について
金坂学斗，杉浦正洋，芳生旭辰
荒木千裕，増田　広，小島聡子
納谷幸男　　　　　　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター）
阿波裕輔　（船橋クリニック）
　2014年 9月より当院で尿流動態検査を導入した為，
その導入状況について紹介する。前立腺肥大症患者の
術前評価と，成人における過活動膀胱・神経因性膀胱
患者の下部尿路排尿障害の部位や有無の評価を目的と
している。
　また，多発性硬化症による中枢性の排尿障害を有す
る41歳男性の症例を経験したので，その尿流動態検査
結果と文献的考察を踏まえ報告する。
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　18． 体腔内外灌流下手術「水中手術」システム開発
状況報告
五十嵐辰男　　　　　　　　　　　　　　
（千大・フロンティア医工学センター）
納谷幸男（帝京大ちば総合医療センター）
　【はじめに】体腔内外を生理食塩水で灌流しながら手
術操作を行う「水中手術」は，泌尿器科医が日常的に
行う経尿道的手術を普遍化したものであると同時に，
液体の物性の応用と閉鎖回路内での操作の特長を持つ
新規な治療系である。この灌流システムがほぼ実用段
階に達したので報告する。
　【対象，方法】2013年 3月から，2014年12月までに
12頭のブタを対象として，全身麻酔下に灌流装置の性
能試験を行った。体位は仰臥位，または側臥位とし腹
壁に 6㎝の切開とその上に水槽を置き，生理食塩水を
持続注入した。術野に吸引嘴管を留置し，ポンプで汲
み上げた排液をフィルターを通して再度注液する持続
的再灌流とした。
　【結果】 3頭に膀胱前立腺全摘除術を， 2頭に腎摘
除術を， 3頭に腎実質切開および腎部分切除術を試み，
全例遂行することができた。灌流により出血時にも良
好な視野を得，また腎部分切除術ではエコーモニター
下に実質切開，止血操作を行うことができた。
　【結語】安定して手術操作が可能になったことより，
灌流装置は実用段階まで開発が進んだ。ヒトへの応用
のため，安全性と「水中手術」の優位性の検討を行っ
ているところである。
　16． 泌尿器科癌治療におけるCYP2C9の重要性 : 
当施設で経験した症例から
新井隆之，塚本　亮，吉田真貴
関山和弥，貝淵俊光，戸邉豊総
（済生会宇都宮）
　今回我々は泌尿器科癌に対する薬物療法中にワル
ファリンの効果が減弱し血栓性合併症を生じた 2症例
を経験した。
　【症例 1】85歳女性。左尿管癌に対して抗癌剤治療中，
心原性脳梗塞を発症した。制吐剤としてホスアプレピ
タントを使用していた。
　【症例 2】66歳男性。前立腺癌に対してエンザルタ
ミド使用中，左心房内血栓を生じた。これらの症例よ
り薬物代謝におけるCYP2C9の重要性を再認識したた
め文献的考察を含めてここに報告する。
　17． 船橋市立医療センターにおける 2年間の研修
武井亮憲，樋口耕介，武田英男
佐藤信夫　　　　　　　　　　
（船橋市立医療センター）
　船橋市立医療センターはネギ畑に囲まれた 3次救急
病院である。泌尿器科は開設以来，年々入院患者，手
術件数とも増加している。現在常勤は 4人体制で，年
間入院患者数は800人，手術件数は年間600件を超える
件数をこなしている。前立腺全摘術は年間74件と豊富
な症例数を誇る。後期研修 2年間で豊富な手術経験を
積むことが出来たので報告する。
